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Organizacja opieki nad noworodkami w Miejskim 
Zakładzie Położniczym im. Ks. Anny Mazowieckiei 
w Warszawie. 


Minęło zaledwie kilkanaście lat od chwili, kiedy za- 
granicą, a kilka lat dopiero od momentu, w którym u nas 
w Połsee wprowadzono do Klinik i Zakładów Polożniczych 
pomoc pedjatryczną. Otwarta doniedawna sprawa opieki 
nad noworodkami wstapila tem samem w stadjum reali- 
zacji, które jeszcze bedzie wymagało pewnego czasu i wy- 
siłku, nim ostatecznie sprawa wykryslalizuje się w umy- 
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slach wszystkich zamteresowanych i będzie mogła być 
uważana jako zamknięta. 3 

Aby więc rzucić pewne świallo na obecny stan tej 
sprawy, podaję niniejszym do wiadomości ogólnej organi- 
zację opieki nad noworodkami w Zakładzie Polożniczym 
im. Ks. Annv Mazowieckiej. 

Najwyższym celem, do jakiego dążymy, jest dobro 
noworodków. Pracujemy więe nad zmniejszeniem do mi- 
nimum zachorowań i śmiertelności noworodków. Ponieważ 
na terenie Zakładu mieści się Oddział Warszawskiej Miej- 
skiej Szkoły Położnych, drugim celem naszym jest szkole- 
nie uczenie lejże Szkoły w zakresie opieki nad noworod- 
kiem. Ponieważ zaś Zakład ze względów oszczędnościo 
wych nie posiada personelu pielęgniarskiego ani dla malek, 
ani dla noworodków, lecz tylko kilka elatowvch poloż- 
nych, jako odpowiedzialne instruktorki, a calą pracę pie- 
lęgniarską okolo matek i noworodków wykonywują ucze- 
nice, drugi cel nasz, t. j}. szkolenie uczenic jest zarazem 
środkiem wcielania pierwszego celu w życie i lo środkiem 
z natury rzeczy mało doskonałym 

Ze wspomnianych względów organizacja opieki nad 
noworodkami w naszym Zakładzie nie może hyć idealna 
i nie może uwzględniać wszystkich indywidualnych wyma- 
gań poszczególnych matek. lecz musi z tych samych po- 
wodów być prosta I z natury rzeczy celowo-schemalycz- 
na. Wszełkie zlecenia zapobiegawcze i lecznicze muszą 
być krótkie, proste, jasne i stereotypowe, aby matki wie- 
dzialy, czego mogą od opieki zakładowej wymagać, a ucze- 
nice nauczyly się jak najgruntowniej tych metod postępo- 
wania i później stosowały je w praktyce przez cale swe 
życie. Z tych względów badania ani doświadczenia nauko- 
we nie mogą być brane pod uwagę, gdyż odwodziłyby 
uwagę od dwóch powyższych celów i nie mialvby pewne- 
go gruntu pod nogami wobec braku odpowiednio przygoto- 
wanych pielęgniarek. 

Podstawową opiekę nad noworodkiem wykonywuje 
uczenica szkolna, która tej opieki i wogóle pielęgnacji 
dopiero się uczy. Sląd zdwojona musi być czujność po- 
lożnej-instruktorki, mającej do pomocy zwykle na zmianę 
3 Lzw. praktykantki, czyli uczeniec, które dawniej lub 
ostalnio ukończyły Szkolę Położnych. Niedoskonalłość czyn- 
mka. wykonywującego podstawową opiekę nad noworod- 
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Rycina I. Pierwsza sala dla noworodków (20 łóżeczek). 


kami, znajduje naturalny regulator w matkach, które, co- 
dziennie przez wizylującego pedjatrę poinformowane o po- 
trzebach każdego noworodka, troskliwemi oczami malczy- 
nemi śledzą wszelkie czynności uczenie i najskuteczniej 
wykrywają ich zaniedbania. Ta naturalna kontrola matek 
nie może jednakże przeszkadzać we wcielaniu w życie za- 
sad higjenicznych, gdyż przesądom różnych matek prze- 
ciwstawiają się wytrwale i zgodnie pedjatra, polożna-in- 
struktorka, praktykantki i stale przez nich kontrolowane 
uczenice. 

Pod bezpośrednią opiekę pedjalry w Zakładzie prze- 
chodzi noworodek dopiero po przewiezieniu go na salę po- 
logową, wzgl. dziecięcą, gdyż w życiu naogól * pedjatrą 
nie bywa obecny przy porodzie. Aż do przewiezienia go 
na. salę połogową. względnie dziecięcą. noworodek pozo- 
staje pod opieką polożnika, z którym pedjatra spolyka się 
codziennie i może omówić wszełkie wątpliwości, oraz po- 
łożnych, które przez pewien czas „bezpośrednio współ- 
pracując z pedjatrą, miały możność gruntownego przy- 
swojenia sobie zasad racjonalnej opieki nad noworodkami. 

Z chwilą przywiezienia noworodka na sale pologo- 
wą, wzgl. dziecięcą, uczenica obowiązana jest podać dziecku 
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w nóżki butelkę z cieplą wodą, owiniętą w pieluszkę, 
czyli t.zw. przeze mnie „gościnną butelkę“, o ile na sali 
porodowej nie uczyniono lego zaraz po porodzie. Zarządze- 
nie to wychodzi z założenia, że różnica temperatury w lo- 
nie matki i na sali porodowej jest zbyt duża, żeby 
noworodek tego nie odczul, i ma na celu zapobiegnięcie 
niepolrzebnemu ewentualnemu wstrząsowi serecowo-naczy- 
niowemu, który może słabsze lub niedonoszone dziecko 
przyprawić o śmierć lub przyczynić się do późniejszego 
powslania twardziny albo innego zaburzenia w przejściu 
do własnego życia. 

Czy noworodek ma być stale ogrzewany, decyduje 
pedjatra, kierując się wagą i lemperalurą dziecka, którą 
mierzy się dziecku codziennie rano i wieczorem i rysuje 
na odpowiedniej karcie. Noworodki poniżej 3.000 g. są 
zazwyczaj stale ogrzewane szklaną butelką z ciepłą wodą, 
kladzioną w poduszkę, a dzieci niedonoszone poniżej 2.000 
g. gumowa butelką, stale kładzioną pod poduszkę tak dlu- 
go. aż dzieci nie slaną się zdolne do wytworzenia wlasnej 
temperatury minimalnej normy, Lj. 365 — 370. Jeżeli 
gumowa butelka nie wystarcza, kładzie się oprócz niej 
w poduszkę jedną, a nawel trzy szklane butelki wzdłuż 
nóżek i wpoprzek stópek; poza tem owija się główkę 
wcześniaka walą, kładzie go się do najgrubszej poduszki 
i nakrywa jeszcze kolderką. 

Specjalnych cieplarek ani wylęgarek nie używamy 
z następujących powodów. Cieplarki gazowe czy nafto- 
we uważamy za nichigjeniczne ze względu na zanieczysz- 
czanie powietrza w danej ubikacji i na niedoslateczny! 
wogóle dostęp powietrza do zamkniętego pudla. Cieplarki 
elektryczne, czy lo w postaci zamkniętych pudel, nasuwa- 
jących te same zastrzeżenia, czy też malych pudelek, po- 
zostawiających glówkę dziecka na zewnąlrz, poza dużym 
kosztem zużycia prądu, są niebezpieczne, o ile nie posia- 
dają drogiego rtęciowego aulomatycznego regulatora. Prąd 
miejski bowiem zależnie od nasilenia zapotrzebowania go 
na mieście, w różnych porach dnia, ulega tak wielkim 
wahaniom w natężeniu, że wcześniak latwo może ulec 
niedogrzaniu lub przegrzaniu. Cieplarki wodne, czyli wa- 
nienki o podwójnych ściankach, wymagają również dro- 
giego rlęciowego automatycznego regulalora, a przede- 
wszystkiem stale bieżącej cieplej wody. 
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Rycina Il. Druga sala dla noworodków (28 łóżeczek). 


Wszystkie te trudności nalury fizycznej, mechanicz- 
nej i ekonomicznej dałyby się niewątpliwie usunąć i na- 
pewno uczynilibyśmy lo. gdyby nie względy nalury psy- 
chicznej, które przemawiają przeciw używaniu szlucznych 
czeplarek w Zakładzie. Mając taką mechaniczną cićplarkę, 
uczenica polegalaby zbylnio na niej i mogłaby się łatwo 
zaniedbać w wykazywaniu należnej slaranności i Uroskli- 
wej opieki, w których powinna się szkolić. Przedewszyst- 
kiem zaś nauczyłaby się pielęgnowanie dzieci niedonoszo- 
nych w takim stopniu uzależniać od tych zwodniczych 
warunków zewnętrznych. że później w naszem biednem 
życiu, w kłórem o środki materjalne tak trudno, zbyt 
latwo stawiałabw krzyżyk nad dzieckiem niedonoszonem, 
tłumacząc swoje lenistwo brakiem cieplarki, -klóra w jej 
mniemaniu jedynie mogłaby uratować dziecko Gdy zaś 
przekona się w Zakładzie osobiście, że proslemi butelkami 
i staranną troskliwością można len sum cel osiągnąć, 
nie pokusi się o takie Uumaczenie. Najważniejszym argu- 
mentem zaś jesl fakt, że blisko ośmiolelnie osobiste do- 
świadczenie przekonalo nas o niebezpieczeństwach elektrv- 
«cznej cieplarki i o zbędności mechanicznych cieplarek, 
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gdyż nie mieliśmy przypadku śmierci dziecka niedonoszo- 
nego, w którym musielibyśmy z całą pewnością sobie po- 
wiedzieć, że mechaniczna cieplarka byłaby dziecko bez- 
względnie uratowała. Natomiast udalo nam się temi pro 
“stemi sposobami ogrzewania utrzymać przy życiu wiele 
wcześniaków, ważących przy urodzeniu 1000 —- 1500 g. 

Odżywianie noworodków unormowane jest następu- 
jąco. Podczas pierwszej doby noworodki otrzymują wodę 
przegotowaną z 3 proc. cukru bez ograniczenia w razie 
placzu. Po raz pierwszy przystawia się je do piersi naj- 
wcześniej po 12-lu, a najpóźniej po 24 godzinach po uro- 
dzeniu się dziecka bez względu na lo, czy matka ma 
pokarm czy nie. Wychodzimy z tego założenia, że ssanie 
dziecka stanowi bodziec, przyspieszający wydzielanie po- 
karmu przez pierś matki. Wyjątek stanowią dzieci matek 
gruźliczych prąlkujących, którym podaje się pokarm ścią- 
gany od matki. Jeżeli mimo ssania dziecka pierś matki 
nie wydzieła dosyć pokarmu dla danego noworodka, do- 
karmia go się pokarmem, ściąganym do kubeczka. przed- 
stawionego wraz z łyżeczką, którą się dokarmia, na rycinie 
IV-tej pod 7). Bezwzględnie przytem zakazuje się brać. 
pokarm matek, wykazujących dodatni odczyn Wa, co na 
szczęście stosunkowo rzadko ma miejsce. W razie zupeł- 
nego braku pokarmu u matki, lub w razie jej śmierci, 
względnie wypisania jej do szpitala, karmi się noworodki 
mieszanką równowartościową z pokarmem, przygolowy- 
waną codziennie w Zakładzie w przepisowy sposób (pół 
mleka, pół wody i 8:9, cukru). Noworodki, karmione 
wyłącznie mieszanką, otrzymują z reguly sok owocowy 
lub jarzynowy jako witaminy, których jest bardzo male 
w mleku golowanem. 

W następnych dniach przystawianie do piersi, wzglę- 
dnie podawanie mieszanki odbywa się zależnie od wagi 
dziecka w jedną do czterech godzin. Wcześniaki I — 1 'h 


kilowe co 1%; godziny, 2 — 2, kilowe co 2: godziny, 
noworodki 2', — 3 kiłowe co 2'» godziny, 3— 3! 
kilowe co 3 godziny, 3'} — 4 kiłowe co 3, godziny, 


a dzieci powyżej 4-ech kilogramów co 4 godziny. Indywi- 
dualizację tę wprowadziliśmy od czasu oddzielenia więk- 
szości noworodków od matek, tj. od lipca 1930 r. i sku- 
pienia ich na 2-ch salach (pierwsza i druga rycina). Kar- 
mienie lakie zarządzono z następujących dwóch względów: 


POROŻE A 35 


Rycina III Wózek do przewożenia 12 noworodków. 


po pierwsze noworodki, zależnie od ich wielkości, mają 
różną pojemność żolądka i różne ilości pokarmu moga 
przyjmować; po drugie przy tym sposobie uczenice mają 
pracę bardziej równomiernie rozłożoną, gdyż nie polrze- 
bują odrazu wszystkich dzieci do matek zanosić względnie 
zawozić, co uskuteczniać mogą zapomocą obmyślonego 
przezemnie wózka piętrowego, przedstawionego na ryci- 
nie IlIl-ej W ten sposób co 1/2 godziny inne dzieci są 
przy piersi, a karmienie wypada dla poszczegómych dzie- 
ci 5,6, 7 wzgl. 8,a dla wcześniaków nawet 10 — 18 razy 
na dobę. Przerwa nocna, wynosząca 6 — 8 godzin, bywa 
bezwzględnie zawsze przeslrzegana. 

Ilościowo noworodki otrzymują z reguly w dziesią- 
tym dniu tyle pokarmu, wzgl. mieszanki na dobę, ile 
wynosi szósta, wzgl. u wcześniaków piąta część liczby wa- 
gowej w gramach, a więc dziecko 3 kilowe 500 g., 
a wcześniak 2 kilowy 400 g. Aż do dziesiątego dnia życia 
otrzymują one stopniowo codziennie o jedną dziesiątą 
część tej liczby więcej, czyli 2-go dnia 100 wzgl. 80 gr., 
3-go dnia 150 wzgl. 120g. i t. d. Czy dziecko wyssało tyle, 
sprawdzamy w oddzielnych pokoikach przez ważenia go 
przed i po karmieniu w poduszce i uzupełniamy braku- 
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jaca ilość pokarmem ściaganym. Na salach ogólnych zaś 
wobec niemożności ważenia wszystkich noworodków tak 
często, oceniamy dosłaleczność ssania według przyroslu, 
wzgl ubytku codziennie przy kąpieli sprawdzanej wagi 
dziecka nagiego. W ten sposób wdrażamy w miarę moż- 
ności nasze uczenice w coraz większą dokludność, któru 
jest w -nowoczesnem, racjonalnem pielęgnowaniu nowo- 
rodków podslawą zasadniczą. 

Przed każdem przyslaw eniem dziecka do piersi 
matki, oraz po każdem karmieniu obmywa się brodawki 
starannie rozczynem kwasu bornego, przechowywanym 
w naczyniach aluminiowych mego własnego pomyslu, któ- 
rew postaci Lzw. dwojaczków, przedstawionych na ry- 
cinie IV-tej pod 5), są w ten sposób zbudowane, że jedno 
naczynie z pokrywką przeznaczone jest dla czystych wa- 
cików, drugie olwarte dla brudnych, a trzecie rurkowate 
dla przechowywania szczypczyków, przywiązanych łań- 
cuszkiem do calego kompletu, spojonego poprzecznemi 
blaszkami i zaopatrzonego rączką. klóra ulatwia przeno- 
szenie go od jednej malki do drugiej. Naczynie czyste 
napelnia się codziennie wacikami wygolowanemi i na 
siąkniętemi 2-proc. rozczynem kwasu bornego. Obmywa- 
nie piersi wyvkonywa uczenica lub malka sama pod jej 
okiem, aby się uczyć tego niezbędnego zabiegu, zapobiega- 
jącego pleśniawkom i tak się do niego przyzwyczaić, że- 
by go później stosować slale u siebie w domu. 

Dalszem pedagogicznem zadaniem naszem jest na- 
uczenie stuchaczek racjonalnego przewijania i pielęgnowa- 
nia skóry noworodka. Nie możemy uczyć ich bogalegó. 
wzorowego zawijania w dwie pieluszki plócienne, i 
w” jedną zlożoną trójkąlnie, a drugą złożoną w kwadrat, 
oraz w barchanową, gdyż Zakład nie posiada tylu pielu- 
szek, ani możliwości prania ich w lak olbrzymiej liczbie. 
gdyż dla 100— 150 noworodków polrzeba byloby ich na 
dobę wówczas 2400 — 3600. Musimy więc z konieczności 
obywać się jedną plócienną pieluszką tak złożoną. że za 
stępuje nam trzy przepisowe. W ten sposób wdrażamy 
uczenice do umiejętnego obywania się jedną pieluszką zi 
miast trzech, co w naszych biednych warunkach w prze- 
ważającej liczbie domów prywatnych dlugo jeszcze be- 
dzie konieczne. Ceratka w naszych warunkach może leżeć 
tylko bezpośrednio na poduszce. 
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Rycina IV. Przybory dla pielęgnowania noworodków. 
1) Krople oczne, 2) woda wapienna, 3) smoczek na pleśniawki, 4) puszka do 
waty dla podmywania, 5) dwojaczki dla wacików do obmywania piersi, 
6) puderniczki, 7) kubek dla dokarmiania noworodków, 8) termometry, 
9) miseczki dla wacików, potrzebnych do kąpieli. Waga i deska do mierzenia. 


Pielęgnowanie skóry dokonywujemy u normalnie 
rozwijających się noworodków przez obmywanie zabrudzo- 
nych- pośladków narożnikiem zwilżonej pieluszki i do- 
kladne pudrowanie pachwin i pośladków przy kazdem 
przewijąamu zwyklym pudrem. przechowywanym w specjal- 
nie przez nas ulepszonych puderniezkach, które przedsta- 
wione są na rycinie IV-tej pod 6) W przypadkach wyprze- 
nia obmywamy le miejsca wacikami, maczanemi w roz- 
czynie nadmanganianu polasu, i pudrujemy mieszaniną 
talku i tlenku cyvnkowego. W przypadkach silnego zmisz- 
czenia naskórka w miejscach wyprzonych obmywamy je 
woda utlenioną i zasypujemy je mieszaniną tlenku cynko- 
wego i dermatolu. Polożna-instruktorka, będąca codzien- 
nie rano przy kąpieli, obowiązana jest po wykąpaniu 
dziecka obejrzeć jego skórę jak najdokładniej i wynik 
oględzin zanołlować na karcie dziecka, na podstawie cze- 
go pedjalra daje przy obchodzie odpowiednie zlecenia. 
W razie stwierdzenia poeząlków pęcherzycy, kąpie się 
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dziecko w rozczynie nadmanganianu polasu 1:10000, a pe- 
cherzyki ropne jodvnuje się i przerywa poprzez suchy wa- 
cik, oraz zasypuje mieszanina dermatolun z cynkiem. 

Drugim slabym punkiem. na który polozne-instruk- 
torki zobowiązane są zwracać uwagę przy codziennem 
ogladaniu noworodków podczas kapich, są oczy Slan ich, 
Li. czy są czysle, czy obrzmialłe. czy wydzielają śluz czy 
ropę, odnotowuje sie natychmiasl w odpowiedniej rubry- 
ce szemału. na podslawie czego lekarz przy obchodzie 
zaleca odpowiednie zabiegi Obfilsze wydzielanie śluzu, 
nawel często zmieszanego z ropą. widzimy w bardzo dużej 
liczbie przypadków po obowiązkowem. zapobicgawczem 
zakraplaniu preparatów srebrowych. co uważamy za zwy- 
czajne podrażenienie spojówek i usuwamy z łalwością 
przez częsle przemywanie oczu rozczynem kwasu bor 
nego. Ropolok oczu spostrzegamy stosunkowo rzadko, 
i bez wzgledu na jego pochodzenie udaje nam się pra- 
wie zawsze doprowadzić go do wyleczenia przez zakrapła- 
nie 5-procenl prolargolu. wzgl prorgolu, a w uporczy- 
wych przypadkach 5-procent azolanu srebra i częstem 
przemywaniem oczu rozczynem kwasu bornego. W wy- 
jatkowych przypadkach widujemy manicjszy lub większy 
obrzęk zaczerwienionych powiek. klóry udaje nam się 
prawie zawsze usunąć kladzeniem na powieki wacików, 
nasiąknicetych rozczynem plynu Burowa. 

Fo samo dolyczy jamy uslnej, klóra palożna-instruk- 
torka obowiązana jest oglądać codziennie rano przy ką- 
pieli odnolowując jej stan w trzeciej rubryce szemalu. 
Na podslawie tej notatki lekarz podczas obchodu ogląda 
daną jamę ustną. degeli stwierdzi rzeczywiście pleśniawki, 
zaleca regularne podawanie dziecku zawsze przed uży- 
ciem wysterylizowanego smoczka z waly i gazy, przywią- 
zanego do alumimowego krażka. aby dziecko go nie połknę- 
ło, 1 nasiąknięlego 25-procenl. rozczynem boraksu w gli- 
cerynie, przechowywanym w specjalnych słoikach, jak 
przedsławia rycinu IW-la pod 3). W wyjątkowych przy- 
padkach tylko. gdy na języku: jesl gruby pokład pleśniuwek, 
pozwala się go zelrzeć, lecz tylko na języku, na klórym 
śluzówka jest lwardsza i nie lak wrażliwa, wacikiem 
na pałeczce, umaczanem w lym samym rozczynie, aby 
przyspieszyć dzialanie rozczynu. podanego naslepnie jesz- 
cze ze smoczkiem. Nalomiast śluzówki na podniebieniu, 
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dziasłach i bokach jamy ustnej nie wolno wycierać pod 
żadnym pozorem, aby nie uszkodzić nadzwyczaj wrażliwej 
śluzówki i nie pogorszyć lem samem sprawy 

Czwartym i osłalnim punktem, na który położna- 
instruktorka zobowiązana jest zwracać baczną uwagę, lo 
pepek, którego stan. jak również dzień odpadniecia pępo- 
winy zostaje odnolowany w odpowiedniej rubryce sze- 
natu Na podstawie tej notatki lekarz zaleca odpowiednie 
zabiegi. Prawie wylacznie wchodzi tutaj w grę lekkie ro- 
pienie lub ziarnina, którą obmywa się spirylnsem i lapi- 
suje codziennie przy kąpieli z takim skutkiem. że naogół 
zmika po jednej Inb dwóch dobach, a w wyjątkowych 
wypadkach tylko trwa dlużej. Fakty ie są dla nas dosta- 
tecznym dowodem, że nieszkodliwa jest slosowana przez 
nas codzienna kąpiel mimo nieodpadnięlej pępowiny, któ- 
rej staramy się jednak nie zamaczać, nurzając dziecko 
tylko do polowy w wodzie. O nieszkodliwości kąpieli prze- 
konywnje nas również fakt, że pępowina, obmywana przez 
nas spirylrsen i zasypywama dermatolem 1 cynkiem, 
wzyl. dla oszczędności gipsem prażonym, odpada prawie 
zawsze w swym fizjologicznym okresie — 5-go, 8-go naj- 
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wyżej 10-20 dnia. Dlalego musinas slanąć ua sauowiSnu, Zi 
kąpiel slosowana codziennie w pierwszych dniach życia 
jest nieszkodliwa dla pępowiny, a nalonuast bardzo wska 
zama dla dziecka ze względu na jej oczyszczające działanie 
na delikalną skórę noworodka, jak również ze względu 
na pobudzającą działalność kąpieli na serce, płuca, system 
mięśniowy i nerwowy. a lem samem na cale dziecko. 
Kąpiel w Zakładzie odbywa się codziennie zrana mię- 
dzy f-4 a -lą, czyli przed drugien karmieniem, jak to 
przedstawia ryc. W. Kąpielą kieruje stale polożna instruk- 
tocka, wzgl zastępująca ją praktykantika. Kąpiel i wszysl- 
kie zabiegi okolo jednego dziecka wykonywa z zasady la 
sama uczenica, aby przyzwyczaić się należycie do racjonal- 
nego przeprowadzenia lego podstawowego zabiegu higje- 
nicznego. Po rozwinięciu dziecka i zdjęciu powijaka, ucze- 
nica obmywa czystym narożnikiem zabrudzonej pieluchy. 
umaczanyni w wodzie, pośladki. o iie są brudne. Naslępnie 
kładzie je na czystej pieluszce, rozposlartej na materacyku 
i przemywa kolejno oczy od nosa na zewnątrz wacikami. 
maczanemi w 2-procent rozczynie kwasu bornego, a czle- 
vy dziurki uosa i uszu, jak również szparę sromową, 
rozchyłoną pałcanu lewej reki, od przodu ku tyłowi, wzgl 
pracie, ściągając zlekka napletek, zapomocą wacików, na- 
siąkniętych gotowaną letnią wodą i mieszczących Się: 
w specjalnych miseczkach, które przedstawione są na ry- 
cinie IW-tej pod 9) Zużyte waciki odrzuca się do wiader 
stojących pod stolem kąpielowym. Poczem następuje na- 
mydlan.e myjakami, nasiąknicęteme plynnem mydłem (30g 
na 1 lilr gotowanej wody) przechowywanem w specjal- 
nych butelkach, kolejno glowy, szyi, ramion, dloni, tulo 
wia, pachwin, pośladków i nóg. Zkolci kladzie uczenica 
dziecko do wody, trzymając na swem lewem przedramie-- 
niu główkę dziecka a na dloni górna część pleców, lak. 
iż jej kciuk chwyta za lewy bark, a maly palec ręki. 
spoczywa pod prawą paszką dziecka, Prawa dłoń uczenicy 
przy wkładaniu dziecka do wody podtrzymuje jego po- 
sladki, które następnie mogą się oprzeć o dno miednicy, 
wzgl. wanienki. Wody w niej powinno być lyle, żeby się- 
gała do połowy grubości dziecka, tak iżby okolica pępka 
pozostała niczamaczana. Następuje zmywanie mydła myja- 
kiem lub golą ręką, co wwa 1—2 minut Po wyjęciu dziecka 
z wody, kładzie się je na świeżą pieluszkę 1 osusza de~ 
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likalnie cale cialo dziecka przez dotykanie, a tylko głowy 
"owlosionej przez tarcie. Po dokladnem osuszeniu dziecka, 
następuje ważenie i wkońcu zaopatrzenie pępka dokony- 
wane przez uczenice w wyżej opisany sposób. Wszyslko 
dzieje się pod okiem położnej-insitruktorki, klóra za do- 
kladność kapieli i wagi, oraz za spostrzeżenia poczynione 
przez siebie, a w schemacie zanolowane przez praktly- 
kantke, jest odpowiedzialna wobec lekarza, który ją co- 
„dziennie kontroluje , 

Oprócz powyższych badań 1 zabiegów. oraz lecze- 
nia noworodków podczas ew. choroby. opieka zakłado- 
wa nad noworodkami ma doniosłe zadanie na polu zwal- 
czamia chorób spolecznych, jak kiła i grużlica. Akcję 
zwałczania kiliy w Warszawie przez obowiązkowe badania 
na odczyn Wa krwi pozałożyskowej i pępowinowej przy 
każdym porodzie i ew. posvłlanie do wczesnego łeczenie 
malek z dodatnim odczynem Wa wraz z dziećmi bez wzglę- 
du na ich odczyn wszczął aulor niniejszej pracy na jesieni 
1921 r. Dzięki staraniom autora i przychylności miarodaj- 
nych czynników. osiągnielo takie wyniki. że obecnie we 
wszystkich Miejskich Zakładach Położniczych, oraz w Kli- 
«ce Polożniczej Uniw. Warsz. pobiera się regularnie krew 
przy każdym porodzie i posyła do badania na odczyn Wa 
do Miejskiego Instytutu PMigjenicznego, wzgl. do Kliniki 
Dermatołogicznej. Wyniki badań tych z naszego Zakladu 
za pierwsze lala badania zostały ogłoszone przez Lawry- 
nó wi czai Giósloóns biegow P. ©. 1. RZY Sow AN 
śl 208. 

Drugą chorobą społeczną. której w naszym Zakla- 
dzie wypowiedzieliśmy zacielą walkę, jesl gruźlica. Wy- 
chodzac z založenia, że gruźlicę spolkać można wszędzie, 
i żadna malka nie może nam zaręczyć, iż jej dziecko 
z absolulną pewnościa będzie uchronione od zelknięciun 
się z osobą grużliczą, czy lo z pośród rodziców. czw 
z pośród krewnych. znajomych, slużby, sublokatorów, czy 
kogokolwiek innego. podawaliśmy w latach 1928 — 1929 
w Zakładzie naszym szczepionkę B. C. G. wszystkim nowo- 
rodkom z wyjatkiem tych. których matki na to się nie 
zgadzały, co na szczęście zdarzalo się bardzo rzadko. Od 
początku 1930 r. na skutek zarządzenia Polskiego Związku 
Przeciwgruźliczego szczepi się tylko łe noworodki, których 
«warunki domowe poprzednio zbada pielęgniarka społeczna 
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Związku, odwiedzająca nasz Zaklad Irzy razy tygodniowo. 
U wszystkich świeżych położnie zbiera odpowiednie wy- 
wiady co do gruźlicy w oloczeniu polożna-insitruklorka,, 
opiekująca się noworodkami, a następnie pielęgniarka 
Związku Przeciwgruźliczego, zebrawszy dokladniejsze da- 
ne o noworodkach z otoczenia graźliczego i odwiedziw- 
szy ich mieszkania, orzeka, czy można je szczepić. Dzieci: 
malek, majacych otwartą gruźlicę, leżą z reguly na 
osobnej sali i karmione są szlucznie. Matki takie prze- 
(rzymujemy w -Zakladzie jak najdlużej. a w razie wypisa- 
nia się ich z Zakładu wbrew naszej woli. słaramwy się 
zalrzymać noworodki w Zakładzie przez przepisane czlery 
tygodnie po szczepieniu, wzgl umieścić je na len czas 
w. Mlinice Chorób Dziecięcych, a w razie braku zgody 
rodziny przestrzegamy ją tylko przed niebezpicczeńsitwem. 
zarażenia dziecka w lym okresie O wyjściu z Zakladu 
malki z dzieckiem szczepionem zawiadamiamy każdorau- 
zowo zapomocą specjalnej kartki Polski Związek Prze- 
ciwgrużliczy. Z energicznej walki z kilą i gruźlicą wy- 
nosimy wielkie moralne zadowolenie. że przyczyniamy się 
do wzmagania leżyzny narodu. 

Ostalnią czynnością opiekuńczą nad noworodkiem 
w naszym Zakładzie jesl skierowywanie matek nieślubnych 
do Tow. „Ratujmy Niemowlęta, Zw. Pracy Obywatelskiej 
Kobiet, wzgl Kola Pracy Kobiet, które w Warszawie 
i okolicy ulrzymuja domy dla matek i dzieci nieślubnych 
Poza tem prawie wszystkie matki, wychodzące z Zakla- 
du, skicrowujemy do Stacji Opieki nad Matką I Dzieckiem. 
najbliższej ich miejsca zamieszkania, aby na niej w celowy 
i racjonalny sposób wykonywana byla w dalszym ciągu 
systematyczna opieka nad prawidlowyvm rozwojem nic- 
mowlęcia. W tym celu podaje się każdej matee dokladny 
adres danej Slacji, a równocześnie zawiadamia się dana 
Słację o adresie wychodzącej matki. zabomoca odpo- 
wiedniej szematycznej kartki, na której zapisuje sie prócz 
imienia, nazwiska i dokladnego adresu matki, datę uro 
dzenia dziecka, wagę i wzrosl dziecka, stan piersi matki, 
wynik badania krwi na odczyn Wa. daly podania szcze 
pionki B. C. G. r datę wypisania malki. kartkę tę. pod- 
pisaną przez lekarza. przesyła się co miesiąc do Wydziału 
Zdrowia Magistratu, który zbiera je ze wszyslkieh Zakła- 
dów Pałożniczych, szereguje je i naslępnie rozsyła do po~ 
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szczególnych Stacji Opieki nad Matka i Dzieckiem. W len 
sposób ciągłość opieki nad noworodkiem, wychodzącym 
z Zakladu, jest zapewniona. o ie naluralnie matka z tej 
bezpłatnej opieki dla dobra swego dziecka chce korzystać. 
Wychodząc z założenia, że idealny rozwój dziecka 
jest w oslaleczności zależny glównie od malki. cala opie- 
ka nad noworodkiem. a później nad niemowlęciem, przy- 
noszoncnr regularnie co dwa lvgodnie na Słacje Opieki 
nad niemowlętami, jesl luk zorganizowana, że malka ma 
ciągle możność uczyć się racjonalnego postępowania ze 
swojem dzieckiem. Obmywajac sobie w Zakładzie pod 
okiem pielęgniarki regularnie pierś. przyzwyczaja się do 
lego ważnego zabiegu. Pawząc na przewijanie dziecka, 
a później, gdy wstaje, przewijają je sama pod okiem 
uczenicy. uczy się tej podstawowej czynności pielęgniar= 
skiej. Gdy matka dobrze chodzi. mu również możność 
przejść do lazienki i przyjrzeć się wzorowej kąpieli. Bę= 
dac caly dzień razem z uczenicą praktykaniką i polożną. 
oraz widząc się codziennie z lekarzem, malka mu moż- 
ność zaczerpnąć wiadomości higjenicznych i wyvchowerw- 
czych tyle, że wychodzi z Zakładu należycie uświadomiona 
co do racjonalnego postępowania z dzieckiem. Ewentual- 
ne luki w swej wiedzy może następnie uzupelnić na Stacji 
Opieki nad Matką i Dzieckiem, oraz odpowiednią Hilera- 
turą, klórą może nabyć również przy wyjściu z Zakbudu. 


Dr. H. NEWLIŃSKA — Lwów 


Co sprzyja wypadaniu macicy 
po porodzie. 


Macica, jako narząd rozrodczy, będący jak gdyby 
schroniskiem dla rozwijającego się jaja plodowego. musi 
się odpowiednie zmieniać wraz ze wzrostem ciąży. Aby 
zaudośćuczynić temu zadaniu posiada macica specjalna Du- 
dowę. polegającą na tem. że dolna jej część jest przy- 
iwierdzona w miednicy malej za pomocą tkanki lacznej 
i więzadeł i wskulek lego ma nieznaczną ruchomość. gór- 
na zaś część porusza się we wszyslkich kierunkach, gdyż 
trzon macicy buja swobodnie w miednicy. Już w sttmrach 
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prawidłowych położenie macicy zależy od wielu czynni- 
ków np.: od dzialania WMoczni brzusznej, od stopnia wypel- 
nienia sąsiednich narządów — pęcherza moczowego iodbyt- 
niey, od pozycji ciała kobiety (podczas leżenia trzon opada 
ku tvlowi itp. Po usunięciu przyczyny, wywolującej 
tę zmianę, wraca macica na swoje pierwotne miejsce, tj. 
do lekkiego przodozgięcia i przodopochylenia, przyczem 
ujście zewnętrzne znajduje się na wysokości cieśni miedni- 
cy, a (trzon w miedniev małej — po za spojeniem lono- 
wem Siłą, przytrzymującą macicę w tym położeniu. jest 
aparal więzadlowy. na którym macica jesl jakby zawie- 
szona Aby zaś podczas parcia nie opuszcza się ona 
ku dołowi — cała podslawa miednicy jest zaopalczo- 
na w grube mięśnie. lak zwaną przeponę miednicową, klóra 
podtrzymuje narządy rodne od dołu i zabezpiecza je pod- 
czas parcia od wysuwania się nazewnalrz. 

W slanach prawidłowych, Lj. gdy mięśnie podstawy 
miednicy nie są uszkodzone, szczelina między mięśniami, 
która służy jako wejście do pochwy, jest bardzo wąska, 
o wiele węższa od macicy. U wieloródek, szczególnie po 
licznych często po sobie następujących „porodach, szpara 
sromowa staje się szeroka: nazywamy ja wtedy ziejącą. 
Zmiana la powstaje wskutek utraty zdolności kurczenia 
się mięśnia podstawy miedniey bądź z powodu nadmier- 
nego rozciągnięcia się legoż mięśnia. bądź tez z powodu 
przerwania się włókien mięśniowych. Prócz zmian po- 
wyższych u podslawy miednicy po wielokrolnych poro- 
dach. występuje również niedomoga aparatu więzadłowego. 
Najważniejszym więzadiem jest tu więzadło okrągłe, prze- 
biegające od rogów macicy ku spojeniu łonowemu Pod- 
czas powiększania się ciężarnej macicy w kierunku jamy 
brzusznej więzadło to rozciąga się. poczem w pologu 
znów wraca do swej pierwolnej ;,dlugości Nie zawsze 
Jednak tak bywa. Czasem rozciągnięcie jest luk znaczne. że 
więzadło Iraci swoją elastyczność i nie może już wtedy spel- 
niać swego zadania, Lj. podtrzymywać macicę od góry. 
Slan ten powoduje rozmaite zmiany w położeniu macicy, 
a więc: tylozgięcie, obniżenie, a nawet wypadnięcie ma- 
ciev. Schorzenia te nie powstają natychmiast po porodzie 
lecz slopniowo Czasem dopiero po kilku latach daje się 
zauważyć podczas parcia wysuwanie się ścian pochwy, 
a w końcu może wypaść cala macica. Szczególnie często 
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zdarza się lo u staruszek, u których macica się ogromnie 
zmniejsza, a więzadia i włókna mięśni podslawy miednicy 
ulegają zanikowi. łslnieją kobiely o wątłej i delikalnej 
budowie ciała, u których wszystkie tkanki są mniej war- 
tościowe, mięśnie są gorzej rozwinięte, więzadla są słabsze 
i cieńsze. U lakich osób już po pierwszym porodzie moż- 
na zauważyć obniżenie się macicy i pochwy. 

Widzimy więc, że zmiany le występują w ścisłym 
związku z porodem i w dużej mierze zależą od prowa- 
dzenia porodu i zachowania się rodzącej w pologu. Sta- 
lyslyka wykazuje, że osoby, które odbywają porody w za- 
kladach albo w domu w obecności lekarza lub doświadczo- 
nej położnej. w wyjątkowych tylko wypadkach ulegają 
wypadnięciu macicy. Natomiast u biednych, ciężko pracu- 
jących — zdarza się to bardzo często. Jest to rzecz zu- 
pelnie zrozumiała, jeżeli uwzględnimy warunki, wśród któ- 
rych poród taki się odbywa. Zazwyczaj asysluje podczas 
porodu babka lub w najlepszym razie polożna. O ile 
jestona niesumienna — to w razie pęknięcia 
krocza, bojąc się, że kloś ją posądzi o nieumiejętność 
— zatai ten fakt, lub nie chcąc narazić ro 
dzącej na koszta — nie wezwie lekarza. Krocze 
się zabliźni, lecz mięśnie pozostają przerwane i nie mogą 
już włedy spełniać swego zadania. Z drugiej strony wy- 
padnięciu macicy sprzyja wczesne wstawanie polożnicy, 
a szczególnie wysiłki fizyczne. Wiejskie kobiety nie leżą 
po porodzie dlugo, gdyż nie mają na to czasu. Już po pa- 
ru dniach, a czasem nawet na drugi dzień po porodzie 
— zabierają się do zwyklych, często dość uciążliwych czyn- 
ności gospodarskich. Mięśnie podstawy miednicy nie zdą- 
żyly wrócić jeszcze do normalnego stanu, nie nabrały 
jeszcze poprzedniej jędrności, macica jesl jeszcze duża, a 
więzadla bardzo wiolkie — to też najmniejszy wysiiek fi- 
zyczny, związany ze wzamożeniem ciśnienia wśródbrzuszne- 
go, wywoluje już zmiany w położeniu narządów rodnych. 
które stopniowo mogą doprowadzić do obniżenia i wypad- 
nięcia macicy. 

W innych znowu przypadkach położne, wobec wyso- 


Zbyt wczesne wslawanie po porodzie grozi licznemi 
chorobami nasiępowemi. 
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kiego krocza lub dużej główki płodu, ambicjonują się 
w tym kierunku, by krocze było eałe. Trzeba o lem pa- 
miętać, że nie zawsze całość skóry krocza przemawia za 
nieuszkodzoną podstawą miednicy. Często skóra da się 
ulrzymać, lecz mięśnie zostaną zmiażdżone przez główkę — 
pozornie krocze jesl utrzymane, ale narządy podtczy- 
mujące części rodne od dolu uległy zniszczeniu = i lego po- 
lożna nie może zauważyć. Pozatem w lakich przypadkach 
błona śluzowa w pochwie może być również uszkodzona, 
jak gdyby slarla na dużej przestrzeni, co ze swej slrony 
daje powód do powslawania owrzodzeń w pochwie, cu 
chnaących odchodów, ropienia, a nawel obrażenie lakie mo- 
że być punktem wyjścia dla ogółnego zakażenia. 

Widzimy więc, że w lych przypadkach utrzymanie 
skóry krocza przynosi rodzącej więcej szkody, niżby lo 
było po nacięciu, a nawel po pęknięciu krocza. Go się 
lyczy wyników, jakie otrzymujemy po szyciu krocza na- 
cięlego 1 pękniętego, to daje się zauważyć duża różnica 
na korzyść krocza nacięlego. Rana cięla ma brzegi równe, 
gladkie, które po zeszyciu dobrze przylegają do siebie 
r prędko się złepiają, pozostawiając potem równą, waską 
bliznę. Rana darla natomiasl ma brzegi nierówne, postrzę- 
pione, tkanka wokoło niej jest zmiażdżona Naturalnie, że 
warunki gojenia są lu znacznie gorsze, często rana lake 
ulega zropieniu — powstaje blizna szeroka, niekszlałtna. 

Z następstw, klóre mogą wystąpić po niezeszylych 
pęknięciach krocza, trzeba wymienić zapalenia pochwy 
i szyji macicy. Szeroka szpara sromowa daje łalwiejszy 
dostęp dla rozmaitych drobnoustrojów i zanieczyszczeń, 
które drażnią błonę śluzową i wywołują objawy zapalne 
w postaci uplawów i pieczenia. 

Z dalszych powikłań, jak już wspomniałam, może 
się zdarzyć obniżenie i wypadnięcie macicy. W lżejszych 
stopniach — przez szparę sromową wypukla się prze- 
dnia ściana pochwy, klóra pociąga za sobą i pęcherz 
moczowy. Chore skarżą się wtedy na uczucie ciążenia ku 
dołowi, a czasem wysląępują zaburzenia ze strony pęcherza 
moczowego. Gdy macica i pochwa zaczynają wypadać — 
uczucie parcia ku dołowi slaje się większe, przyczem cho- 


Każde peknięcie krocza winno być zeszyle. 
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re czują, że coś im w kroku zawadza. W razie zupelnego 
wypadnięcia macicy — przed szparą sromową znajduje 
się guz, który przeszkadza podczas chodzenia i siedzenia. 
Obmacywanie takiego guza pozwoli nam wyczuć w nim 
trzon macicy, a podczas oglądania zobaczymy część po- 
chwową i ujście macicy; cały guz pokryty będzie błoną 
śluzową pochwy, na której przeważnie znajdują się owrzo- 
dzenia, powstałe wskutek ocierania o uda podczas cho- 
dzemia. Obniżenie się narządów miednicy malej wywołuje 
bóle w krzyżach, trudności w oddawaniu moczu, a wsku- 
tek niezupełnego opróżniania się pęcherza — zastój moczu 
iw związku z tem zapalenie pęcherza. Są to mniej wię- 
cej ogólne objawy, które towarzyszą wypadnięciu macicy. 

Rozpatrzywszy wszystkie powyższe zmiany i przy- 
czyny wywołujące wypadanie maciey, dochodzimy do 
wniosku, że od sumienności polożnej zależy w dużej mie- 
rze lo schorzenie. Wszak wśród osób biednych polożna 
jesl tą osobą, która prowadzi poród, od niej zależy życie 
dziecka i zdrowie matki To też winna ona zwracać baczną 
uwagę na całość krocza, winna pamięlać o następsiwach, 
jakie uszkodzone mięśnie podslawy miednicy mogą spowo- 
dować, winna kierować się nie względami osobistymi, lecz 
dobrem rodzącej. W przypadkach, w których zauważy, że 
krocza nie ulrzyma, powinna wezwać zawczasu le- 
karza, aby krocze naciął, o ile zaś nasląpilo już pęknięcie 
— wezwać go, aby lo krocze natychmiast zeszył. W polo- 
gu dokładna pielęgnacja, leżenie w łóżku i spokój — olo 
są warunki, które sprzyjają gojeniu się rany. Jeżeli po- 
lożna będzie się do tego ściśle stosować, ilość przypadków 
wypadnięcia macicy znacznie się zmniejszy. 


Dr. MARJAN KRZYŻANOWSKI — Lwów. 


e . | 
Karmicielka. 
(Ciąg dalszy). 
Dokarm'anie pokarmem nienaluralnym (sposób mie- 
szany). Calkowite karmienie nienaturalne. 
Tam, gdzie matka dla braku pokarmu, albo z pole- 
cenia lekarza nie może karmić swego niemowlęcia sama, 
polecić należy w pierwszym rzędzie odżywianie przez kar- 
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micielką obcą (mamkę). Oczywiście dostępne lo będzie 
jedynie w domach zamożniejszych. Karmicielka powinna 
posiadać dwa zasadnicze przymioly: 

1) Musi być zdrowa, o czem zaświadczyć winien 
lekarz, 

2) Musi posiadać doslateczną ilość pokarmu, po- 
winniśmy bowiem slarać się zawsze luk pokierować spra- 
wą, by mamka karmiła również i swoje dziecko. W imię 
sprawiedliwości społecznej nie można narażać zdrowia 
istoty kosztem drugiej! Karmicielka, posiadająca poddo- 
statkiem pokarmu, zaspokoi z łatwością potrzeby dwoj- 
ga dzieci. 

Do częściowego dokarmiania pokarmem nienatura]- 
nym uciekamy się wtedy, gdy matka wydziela pokarm 
w ilości niewyslarczającej. Sposób połega na tem, że nic- 
mowlę wysysa z piersi lyle ile może, reszlę gdy zalega 
odciągamy balonikiem i podajemy łyżeczką, a ponadto 
niedobór dopełniamy pokarmem sztucznym. Można postę- 
pować również w len sposób, że naprzemian dajemy 
dziecku wyssać w jednej porze karmienia obie piersi. 
w drugiej tlaszeczkę z pokarmem szlucznym. Pierwszym 
sposobem, śeślejszym, lecz bardziej mozżolnym posluguje- 
my się, gdy mamy do dyspozycji wagę dla niemowląt. 
Dlatego też w praktyce prywatnej doradzimy raczej zasto- 
sowanie drugiego, naprzemiennego sposobu. 

Karm enie całkowie pokarmem nienatluralnem (L z. 
karmienie sztuczne) stosujemy jedynie w wypadkach zupeł- 
nego braku pokarmu u matki lub ze wskazań lekarskich. 
Nie potrzebuję chyba rozwodzić się nad tem, że lu lembar- 
dziej obowiązuje ścisłe przestrzeganie regularnych odstę- 
pów czasu między poszczególnymi posiłkami wedle wska- 
zówek, jak'e podałem w artykule poprzednim. 

Nasuwaja się z koleji dwa zasadnicze pytania: 

1) Jakiego szlucznego pokarmu używać? 

2) W jakiej ilości? 

ad L Jedynym pokarmem szlucznym, który wcho 
dzi lu w rachubę jest w pierwszych trzech miesiącach 
życia niemowlęcia mleko krowie, rozcieńczone 
wodą przegolowaną, albo kleikiem w slo- 
śwhku: 2,6ześci MIEkLa GA" Część „wódlty 
względnie kleiku i ocukrzone 5 gramami 
cukru na 100 cm.’ mieszanki. 
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Dla ocjentacji następująca tabelka: 
na cm* mieszanki przypadnie mleka, wody (kleik, cukru 


100 67 cm* SB emić Swan 
120 80 , 40 p Gg 
150 IAB. 50 „4 84% 
180 120>. s; 60: , "I" 


Sposób przyrządzania kleiku. 

Jedną lyżkę ryżu zalewamy 12 litra wody i goluje- 
my do należylego rozkłcjenia Odcedzamy przez gęste 
i czysto silko wlosienne lub zwykle czyste plócienko, prze- 
cierając lekko czysłą lyżką. Przesącz uzupelniamy do obję- 
tości 12 litra przegotowaną wodą. Przechować można 
przez jeden dzień w naczyniunakrylem w chlodnem miejscu. 

Doradzalbym rozcieńczanie mleka klcikiem tylko 
tam. gdzie matka względnie oloczenie dziecka daje gwa- 
rancję, że przyrzadzi i przechowa kleik pedantycznie we- 
dlug przepisu i czyslo. Tam. gdzie mamy uzasadnione po- 
dejrzenie, że warunki le nie zostaną spelnione, lepiej roz- 
cienczać mleko przegolowaną woda. 

Mieszanka laka jaką wyżej podalem, zbliża się naj- 
bardziej pod względem swego skladu chemicznego do skla- 
du malo Uustego mleka kobiecego. 

ad2 Z lej mieszanki podawać będziemy niemowle- 
ciu donoszonemu i zdrowemu (chore lub niedonoszone na- 
leży do lekarza) w pierwszych dniach po 20, 80, 40 cm 
na jedno karmienie, stopniowo zwiększać będziemy porcje 
lak, bv po dwóch tygodniach dojść do ilości 120 cm na 
porcję. Po dalszych dwóch tygodniach podwvższymy na 
150 cm dina lem narazie poprzeslaniemy. Dopiero w póź 
niejszym czasie w czwartym miesiącu, o ile dziecko 
jesl zdrowe. ma prawidlowe słolce, rozwija się należycie. 
możemy sprobować powoli. zrazu jeden raz dziennie, po- 
tłem dwa razy i częściej podawać po 180 cm.? 

Należy obecnie zapoznać się ze sposobem przygolo- 
wania mleka i techniką karmienia. Sprawa jesl ważna, 
gdyż zaniedbania w tej dziedzinie zagrażają w wysokim 
stopniu zdrowiu dziecka. 
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Malka powinna karmić swoje dziecko piersią. 
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Mleko dla niemowlęcia powinno o ile możności po- 
chodzić od jednej krowy, klóra musi być zdrowa Z ran 
nego podoju oddzielamy taką ilość, jaka jest polrzebna na 
wdy dzień. Celem pozbycia się zanieczyszczeń mechanicz- 
nych cedzimy mleko przez czyste plócienko do czystego, 
specjalnie na len cel przeznaczonego naczynia. Mleko su- 
rowe zawiera zawsze znaczną ilość drobnoustrojów. z kló- 
rych jedne moga być drobnouslrojami chorobatwórczymi, 
inne powodują szybkie psucie się mleka. 

Drobnoustroje te należy zniszczyć. Czynimy lo naj- 
prościej i najpewniej przez jednorazowe krótkie zagolo- 
wanie mleka (sprażeniej. Nalychmiast po spraźcniu należy 
mleko ochłodzić do możliwie niskiej temperatury: Tum, 
gdzie mamy do dyspozycji lodownię, skorzystamy oczy- 
wiście z tej wygody, w braku lodowni i lodu wstawimy 
naczynie do zimnej wody. którą będziemy często zmieniali. 
Takie sprażone i ochlodzone szybko mleko możemy prze- 
chowywać nakryle w lem samem naczyniu w chlodnem 
miejscu (lodóowni, piwnicy) i czerpać zen kazdorazowo pos 
trzebną ilość Lepiej jednak i wygodniej zaraz po spra- 
żeniu i ochłodzeniu zaraz porozlewać odpowiednie porcje: 
na caly dzień do sześciu czyslo wymylych flaszek 150 cen- 
tymelrowych, zalkać Maszki zwitkami waty lub gazy i lak 
przechowywać w miejscu, gdzie tlemperalura nie przekras 
cza 10C. Bezpośrednio przed karmieniem bierzemy jedną 
Haszkę, dolewamy do niej odpowiednią ilość przegolowa- 
nej wody, dodajemy odpowiedni procent cukru patrz wy- 
żej) i ogrzewamy calą mieszankę, wstawiając na chwilę 
Haszkę do cieplej wody. Nastepnie nakładamy na flaszkę 
czystemi rękami smoczek i podajemy dziecku do ssania. 
W czasie nakladania smoczka należy go chwylać u nasa- 
dy, a nie u szczylu, który dostaje dziecko do ust Po- 
dając Maszkę do ust niemowlęciu należy ścisnąć smoczek 
w polowie, w przeciwnym razie mleko wylewa się dziecku 
na twarz Nie należy używać smoczków z rurkami szkla- 
nemi, le bowiem nie dadzą się nigdy ulrzymać w należy- 
tej czystości. Po każdem karmieniu trzeba tak smoczek jak 
i Maszkę należycie wymyć cieplą wodą ~- flaszkę ponadto 
wysuszyć Smoczek przechowywać w czystym. zatkanym 
słoiczku. Od czasu do czasu smoczek wygolować. 

Słońce lo źródio zdrowia dla dziecka. 
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Dla odmierzania odpowiednich objętości mleka i wo- 
dv, nadają się najlepiej szklane cylindry miarowe z po- 
dzialka, które można zawsze nabvć w aplekach lub dro- 
serjach. Niedrogi len sprzęl koszt okolo 2 zl) oddaje zua- 
komite usługi 

Przeprowadzić ocene wyników karmienia nienatu- 
ralnego. bez posługiwania się waga dla niemowląl i bez 
znacznego doświadczenia w dziedzinie fizjologii i palalogji 
wieku niemowlęcego jesl rzeczą wprost niemoziiwa. jest 
blądzeniem w ciemności Dlatego winna polozna użyć cale- 
go autorytetu jaki posiada wobec młodej 1 niedoświadczo- 
nej malki, bv ją w iym wypadku nakłonić do korzysta- 
nia z dobrodziejstw najbliższej stacji opieki nad malką 
i dzieckiem Przy dzisiejszych tendencjach do jaknajszer- 
szej rozbudowy medycvny społecznej powstanie niewalpli- 
wie w blizkiej przyszłości gęsta sieć tych pożytecznych in- 
stytucji a wówczas będą one względnie latwo dostępne 
nawel dla ludności wiejskiej 

C. d. n. 


Prof. KAZIMIERZ ŻURAWSKI — Lwów. 


Współpraca Towarzystwa Szkoły Ludowej w do- 
kształcaniu uczenic Państw. Szkoły Położnych 


we Lwowie. 
(Ciąg dalszy). 
I. Zasadnicze założenia spoleczno-programowe. 


W omawianiu założeń  spoleczno- programowych 
pracy FS. L. w doksztalcaniu położnych. oraz następnych 
rozdziałów niniejszego arlykułu muszę zaznaczyć, że mam 
głównie na uwadze stanowisko, zadania i rolę położnej 
wiejskiej, a raczej nr wsi, gdyż środowisko wiejskie prze- 
dewszystkiem pracy położnej polrzebuje. tak że przede- 
wszystkiem polrzeby lego środowiska wiejskiego mam na 
myśli i wszelki program ksztalcenia polożnych glównie 
to środówisko musi mieć na uwadze. Stanowisko bowiem 
i rola zawodowa oraz społeczna polożnej w mieście jest 
pod wielu względami zgola inna i ulaj w swych roz- 
wazamiach zaslanawiać się nad nią prawie nie będę. zale- 
dwie iei dolykając 
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Gdy zaś przystępaję do szerszego omów ceaia zasadni- 
czych założeń spoleczno-programowych pracy T S. L 
w dokszlalcaniu położnych wiejskich, muszę wprzód enoc- 
by krótko przedslawić zasadnicze polrzeby zdrowotne wsi 
w Polsce. głównie w dziedzinie higjenv, i zapobiegania cho- 
robom wśród ldności wiejskiej, zwlaszcza wśród kobiel 
i dzieci Bez takiego krótkiego bodaj rzutu oka na te spra- 
wy obawiam się, że nie porozumiem się dostatecznie z szer- 
szemi serami Czytelników (a raczej Czytelniczek) tych 
artykułów, o co mi głównie idzie w dalszem omawianiu 
sprawy polrzeby i pożytku doksztalcania, oraz wynikają 
cych stąd wniosków i postulatów. Streścimy więć kró- 
ciulko slan zdrowolny wsi w Polsce, co się zaczęło ro- 
bić dla polepszenia lego stanu i w czem moglaby polożna 
wiejska, odpowiednio dobrana, wykształcona i wyszkolona, 
być pomocna zmianie lego slanu na lepsze. 

A) Stan zdrowotny wsi w Polsce i potrzeba pracy 
nad jego podniesieniem. 

Wieś polska jest pod względem zdrowolnym niesly- 
chanie zaniedbana. Dotyczy to zatem mniej więcej 4/4 
ludności calego kraju Lj. okolo 25 miljonów ludności 
Polska jest bowiem krajem rolniczem i ma zgórą 70 proc. 
ludności na wsi. Położenie zaś na wsi pod względem 
zdrowolnym jest rozpaczliwe. 

SsIwierdza len Tatalny slan rzeczy m. in. dr. Marein 
hacprzak, który na podstawie badań podaje swe sposlrze- 
ženia w specjalnym zeszycie „Pol. Czerwonego Krzyża” 
(za grudzień 1955), poświęconym akcji nad podniesieniem 
zdrowolności wsi polskiej. Przypalrzmy się jakie są główne 
braki zdrowolne wsi w Polsce: 

I Mieszkanie. Chlop w Polsce mieszka wciąż 
<«iemno, brudno i ciasno. częslo w lokalu wilgotnym, nie 
przewielrzanym. przepelnionym rupieciami wszelkiego ro- 
dzaj a nieznopalrzonym w przedmioty najniczbędniejsze. 
dr. Kacprzak slusznie twierdzi (co zakrawa na ironjęw na- 
szych warunkach obecnych), iż mieszkanie jednoizbowe 
jest niedopuszczalne nigdy i nigdzie, a 2-izbowe może być 
zaledwie lolerowane. Jako wzór podaje mieszkanie robotni- 
«cze i wlościańnskie w Ilolandji: 5-izbowe z duża ogólną 
jadalnią i 3 sypialniami. 

U nas sypialnie są wciąż zbędne. Częslo cala rodzina, 


Zwlaszcza w zimie. mężczyźni *'i  kobiely, miodzie 
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i dzieci, śpią wspólnie na jednem lóżku. raczej barlogu. 
sypiają nieraz w ubraniu (chocby częściowem , nakrywają 
się wspólną kokiri czy kocem, czasem pierzyną, lub ja- 
kiemiś slaremi kożuchami lub derkami O podstawowej za- 
sadzie hygjenicznej -= osobne łóżko dla każdej osoby w la- 
kich warunkach niema mowy Jakże to, pomijając już 
wszelkie inne względy, sprzyja przenoszeniu chorób za- 
kaźnych. Brud, ciasnotla i zaduch nikogo nie rażą. Często 
w gre tu wchodzą oszczędności na świelle i opale, co 
przy nędzy dzisiejszej jest zupelnie zrozumiałe. 

2) Woda. Zła woda I Sposób usifwAnia (raczej 
przechowywania) nieczyslości sprzyjają wszelkim ehoro- 
bom jelit, pladze wsi polskiej. Stan pod tym względem 
jest lak rozpaczliwie niechlujny, iż, jak twierdzi dr. Kac- 
przak, czlowiek, klóryby zmusił ludność u nas do stawia- 
nia studni i ustępów i należylego z nich korzystania, zas 
slużylhy na pomnik. 

3) Czyslość. Mycie się regularne i kąpiel (zwlasz- 
cza przez 7 miesięcy chlodnych) są uważane za przesąd. 
Bieliznę zmienia się bardzo rzadko. Odzież nigdy nie by- 
wa wielrzona, ani prana. W wielu okręgach ludność sy- 
pia slale w odzieży dla ciepła, aż do zdarcia, co spolyka 
się zwłaszcza na ziemiach wschodnich, będących wciąż 
groźnem ogniskiem duru plamislego, który się szerzy wy- 
łącznie przez wesz odzieżową. 

Weźmy leraz pod uwagę w jakim slanie może być 
żywność, dowożona do miast ze wsi tak niechlujnej, 
a przedewszyslkiem mreko. 

1 Odżywianie domaga się gruntownej i gwal- 
Lownej reformy. Odżywianie bowiem naszej ludności wiej- 
skiej jest zbyt jednostajne (chleb, buraki, kartoile, kapusta 
nie wszędzie mleko 1 jaja, które się sprzedaje), żle przy- 
rządzone, niesmaczne, czasem wprost szkodliwe (zwbkasz- 
cza dla dzieci) i nieslrawne, (Wiele matek i gospodyń 
wprost nie umie gotować, u raz ugotowane jadlo (rzyma 
aż do zupelnego zjedzenia, mimo. że niekiedy się zepsuło. 
Wiele wieśniaczek nie umie zupelnie przyrządzać rozlicz- 
nych jarzyn Z powodu ubóstwa czasem oszczędza się 
soli. Garnki i mleko lrzyma brudno. 


O zdrowiu narodu Świadczy czystość i higjena. 
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Wao kracim omid e Mg euy a a aa e 
4» wwaócić glówinie iwa gą, EO i elLę, gdyć Gua 
prowadzi gospodarstwo domowe, ona jesl wychowawczy- 
nią młodego pokolenia. ona prowadzi dom i kuchnię, sprzą- 
la i styka się z lą calą dziedziną, która Icży w zakresie 
higjeny. Trzeba więc dotrzeć do kobiel na wsi przy po- 
mocy kół gospodyń wiejskich i innych organizacji. 

Wo iym kierunku rozpoczęly pracę (niedawno. od 
wiosny 1933) siostry Polskiego Czerwonego krzyża. Częst5 
kontakt tej instvlucji ze wsią. zwrócił uwagę na: te ra- 
żące zaniedbania zdrowotne. Pielęgniarki Pol. Czerw. Krzy- 
ża prowadzą kursy zdrowia dla zorganizowanych Kól 
spodyń-ziemianek na terenie całej Polski. 

Wspomniany zeszyt 12. z r. 1983 miesięcznika Pol 
Czw. Arzyża, Podaje opisy pocziików lej pracy A antige 
instruktorka siostra Anna Ossowska podaje zakres kur 
sów hygjeny elementarnej, oraz ralowniciwa i sposób ścią- 
gania uczeslników. 

Trzeba przylem zdobyć koniecznie zautanie mężów 
i ojców. bo bez nich by się dziewczęla i kobielv na kurs 
nie zapisywały. Później odbywaja się kursy złączone z od- 
wiedzaniem chal dla udzielenia najważniejszych wskazań. 

Dalej p. Jerzy Zbroch opisuje dość żmudną, a bar- 
dzo odpowiedzialną pracę kolumn dczyntekcyjno-kąpie- 
lowych dim zwalezania brudu,gos się wiążę 26 zwalcza- 
niem chorób zakażnych. 


B0- 


Praca jesl bardzo rozległa Pol. Czerwony krzyż za- 
mierza zmicznie rozszerzyć pracę bigjenislek pielęgniarek 
na wsi aby się w ten sposób przyczynić do podniesienia 
poziomu bmgjeny w ośrodkach wiejskich 

Akcja la zasluguje na gorące uznanie. Ale można 
Ja uważać za grunt przygolowawczy. klorv jednak ca- 
łości sprawy zdrowia da wst nie rozwiąże. Pob Czerw. 
Krzyż może wykonać zadania niezimiernej wagi i na lo po- 
trzeba szeregu lal pracy. Pozostaje jednak nadal la dzie- 
dzina wykonania, przypilnowania i stalego. ciąglego prze- 
strzegania, pouczania i przypominania lego wszyslkiego, 
«co dolyczy elementarnych wymogów higjeny osobniczej 
i społecznej. Może lego dokonać tylko czynnik stałe na 
wsi przebywający, doskonale znający warunki ogólne 
i osobiste lego środowiska, mający z lem środowiskiem 
ciągły a bezpośredni i nieunikniony konlakl, a odpo- 
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wiednio wyszkolony i przygotowany do tego rodzaju pra- 

cy uświadamiającej i pouczającej w dziedzinie zdrowotnej 

Jeżeli więc nie bedzie slale we wsi lekarza, (np. w wiej- 

skim ośrodku zdrowia, lo najłatwiej moglaby i po- 

winha tobe —Juiejenist ki siai sk ieej se NAKE 

odpowiednio dobrana i wyszkolona polożna. 
C. d. n 


Seminarjum położnicze. 


lle razy i kiedy powinna badać położna rodzącą we- 
wnetrznie w czasie porodu? 

Położna wezwana do rodzącej winna przeprowadzić 
dokladne badanie położnicze wedlug pewnego planu Bada- 
nie lo sklada się z trzech częśce wywiadów. badania ze- 
watelrznego i badania wewnętrznego. Jeżeli polożna umie- 
jęlnie i planowo przeprowadzi wywiady i badanie ze- 
wnęlrzne zorjenluje się w większości przypadków naj- 
dokładniej w przebiegu porodu. 

Większość położnych nie uświadamia sobie należycie 
wartości lego badania. Przeprowadza lo badanie chaolycz- 
nie, bez żadnego planu iw końcu nie orjeniuje się w prze- 
biegu porodu nawel w najprostszym przypadku. Polożna, 
usyslując podczas porodu. najchętniej stara się rozslrzy- 
onać wszystkie waąlpłiwości za pomocą badania wewnęlrz- 
nego rodzacej Stad leż bada często zupełnie bez polrzeby, 
narażając rodzącą na poważne niebezpieczeńsiwo, i w re- 
zulacie wie tyle po wykonaniu badania wewnętrznego, 
ile wiedziała przedlem. 

badanie wewnęlrzne wykonane przez polożna niepo- 
trzebnie. bez należytego uzasadnienia. pociąga za sobą bar- 
dzo poważne naslępstwa prawne. Odnoszę wrażenie, że 
położne nie zdają sobie z lego sprawy Instrukcja dla po- 
lożnych $ 25 wyraźnie mówi, że położna nie powinna na- 
duzżywać tego badania. Opierając się na tej instrukcji moż- 
na pociągnąć polożną do odpowiedzialności sądowej i bar- 
dzo latwo będzie udowodnić położnej błąd w sztuce. Jakie 
stąd wynikną konsekwencje, nie trudno się domyślić. Dziś 
społeczeństwo już wie do czego ogranicza się rola położnej 
podczas porodu. Uświadomienie lo powiększa się z roku 
na rok. Nie należą już dzisiaj do rzadkości skargi sądowe 
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na położne, z powodu powikłań, mogacych sie wydarzyć 
po porodzie, jak np. gorączka pologowa, śmierć plodu 

l d. Rodzina chetnie doszukuje się winy w postępowaniu 
położnej i doekodzi swoich prelensji na drodze sadowej. 
Jeżeli položna zachowa się podczas porodu zgodnie z za- 
sadami nauki i z inslrukcją i nie popełni żadnego biędn,, 
wtedy łalwo będzie mogła się obronić. 

Powikłania poporodowe, a szczególnie gorączka po- 
logowa, mogą wystąpić bez winy położnej, a jednak sko- 
ro polożna np. badala rodzącą nie w odpowiedniej chwili 
lub bez polrzeby, będzie można już zarzucić położnej, że 
swoim postępowaniem mogla spowodować zakażenie. Jak 
już wspomniałem, polożne naogół nie wiedza, kiedy badać 
wewnętrznie, ile razy wykonać lo badanie, i przez lo na- 
*'ażają na poważne niebezpieczeństwo nie tylko rodzące, 
powierzone ich opiece, lecz szkodzą równiez i zawodowi, 
który wykonują. 

Kiedy zatem i ile razy powinna polożna badać we- 
wnętlrznie, by postąpić zgodnie z instrukcją i nie narazić 
się na;konsekwencje prawne? 

Polożna. wezwana do rodzącej, winna przeprowadzić 
jak najdokladniej wywiady oraz badanie zewnęlrzne. Pod- 
czas wywiadów dowie się o przebiegu ciąży i porodu, 
dowie się o poprzednich porodach, pózatem zorjentuje 
się z kim ma do czynienia i w jakiem środowisku się 
znalazla Za pomocą badania zewnętrznego slwierdzi po- 
lożna jakie jest położenie plodu, postawa, czy płód żyje, 
czy leż nie, zmierzy obwód miednicy, zorjenluje się jaki 
jest stosunek części przodującej do miednicy IL d. Jeżeli 
za pomocą lego badania nie zorjentuje się, jakie jest po 
lożenie płodu i gdzie znajduje się część przodująca. wledy 
wolno położnej przystąpić do badania wewnętrznego Po- 
loźna może być wezwana do pierwiastki pod koniec T. 
okresu porodowego. Glówka włedy bywa już zazwyczaj 
ustalona i znajduje się gleboko w miednicy. Polożna w la- 
kim przypadku może być w rozlerce i nie będzie miala 
pewności, czy główka przoduje. Zatem w tych przypadkach, 
w których badanie zewnelrzne nie wyjaśnia położnej 
w sposób zupelnie pewny położenia płodu, budowy miedni- 
cy — winna bezwarunkowo przystąpić do badania we- 
wnętrznego. Jeżeli badaniem wewnęlrznem stwierdzi. że: 
glówka jest ustalona w miednicy, wledy już do kańca: 
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porodu badanie wewnętrzne jest niedozwolone. Gdyby 
w takim wypadku poród przeciągał się ponad normę, za- 
kreśloną dla porodu prawidłowego, położna uważa poród 
za nieprawidłowy i wzywa lekarza, lub odsyła rodzącą do 
najbiizszego zakładu polożniczego. 

Badając zewnęlrznie stwierdza polożna miednicę 
ścieśniona: główka płodu balotuje nad wchodem miedni- 
cy. W takim wypadku należy zbadać wewnętrznie, aby 
przekonać się, czy przypadkiem nie przoduje pępowina lub 
inna część plodu. Jeżeli nie stwierdzi lych powikłań, win- 
na zbadać poraz drugi po pęknięciu pęcherza, gdyż może 
się zdarzyć, że odpływające wody płodowe porwą za so- 
bą pępowinę lub rączkę. Przypadki miednie ścieśnionych 
winny być z reguly kierowane do zakladów położniczych. 
Tylko w wyjątkowych okolicznościach poród może się 
odbywać w domu, a wtedy położna winna natychmiast 
wezwać lekarza, który orzeknie w jaki sposób poród ten 
prowadzić. 

W dużych miaslach mamy dzisiaj poradnie dla cię: 
żarnych. Coraz więcej ciężarnych korzysta z tych instytu- 
cyj. Jest to zjawisko bardzo pocieszające. W poradni pro- 
wadzonej przez doświadczonego lekarza specjalisię decy- 
dują się nieomal losy rodzącej. Poradnie takie winne być 
w interesie zdrowia publicznego zorganizowane wszędzie, 
gdzie się tylko da. Na odległej prowincji we wioskach 
i w małych miasteczkach poradniarką jesl położna. Win- 
na ona uświadamiać ciężarne, by zgłaszały się do badania 
w czasie ciąży; włedy już można rozpoznać wiele niepra 
widłowości i skierować ciężarną do leczenia. Ponieważ 
badanie wewnętrzne osoby ciężarnej nie kryje w sobie tyle 
niebezpieczeństw, co badanie wewnętrzne rodzącej. winna 
zalem położna kierować ciężarne do lekarza i jeżeli Z0- 
stanie stwierdzone, że położenie „płodu: jesl prawidłowe, 
a główka przyparta lub ustałona w miednicy, wtedy nie 
zajdzie polrzeba badania wewnętrznego w czasie porodu. 

Trzeba, aby polożne zrozumiały, jaką jesl ich rola 
wobec rodzących. Położna wobec rodzącej i położnicy od- 
grywa rołę pielęgniarki, instruktorki; opiekuje się rodzącą 
i położnicą i jej dzieckiem, czuwa nad lem, by osobie 
powierzonej jej pieczy nie stalo się nie złego. Skoro tylko 
zauważy grożące niebezpieczeństwo winna natychmiasl 
wezwać lekarza. 
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Zatem na pytanie kiedy i ile razy wolno polożnej 
badać wewnętrznie rodzącą, należy odpowiedzieć w ta- 
ki sposób: 

1) Jeżeli polożna zbadała wewnętrznie ciężarną 
w ostatnich tygodniach ciąży i stwierdziła, że polożenie 
płodu jesl prawidlowe, a główka ustalona — lo ba- 
danie wewnętrzne wczasie porodu jest zu- 
pełnie zbędne. 

2) Jeżeli polożna wezwana do rodzącej nie zorjento- 
wała się badaniem zewnęlrznem co do położenia płodu, 
stosunku części przodującej do miednicy, a lekarz przybyć 
nie może — winna zbadać wewnętrznie. 

3) Jeżeli stwierdziła ścieśnienie miednicy znacznego 
stopnia, a poród odbywać się będzie w domu, powinna 
wezwać lekarza na samym początku porodu. 
Jeżeli przybędzie lekarz, to on daje położnej polecenie, czy 
ma badać wewnętrznie i kiedy. Bez wyraźnego zlecenia 
lekarza nie powinna polożna badać wewnętrznie. Gdyby 
lekarz absolutnie nie mógł przybyć — wolno poloż- 
nej zbadać wewnętrznie przed odejściem wód, by 
przekonać się czy nie przoduje drobna część płodu Po 
odejściu wód również winna przeprowadzić badanie we- 
wnętrzne, aby stwierdzić, czy przypadkiem nie wypadła 
pępowina lub rączka. 


Przegląd piśmiennictwa. 
(Streszczał Dr. Fr. Schnek — Lwów). 
Br. JERZY PERC 


O wartości próby biologicznej Zondeka i Aschheimæ 
dla rozpoznawania ciąży. 


Ciąża wczesna, względnie ciąża w macicy mięśnia- 
kowalej albo też ciąża pozamaciczna, nastręczają niekiedy 
bardzo wielkie trudności rozpoznawcze. 

Badania uczonych nad zmianami w gruczolach o 
wewnętlrznem wydzielaniu wykazały, że w moczu ciężar- 
nych znajdujemy znacznie zwiększoną ilość wydzieliny 
przysadki mózgowej i jajnika. Wydzieliny tych gruczo- 
łów nazywamy hormonami. W moczu nie ciężarnych hor- 
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monów tych jest bardzo mało. Wstrzykiwanie moczu bia- 
lej myszee młodocianej, a następnie badanie zmian w na- 
rządach rodnych tej myszki pozwala stwierdzić, czy mocz 
wsirzyknięty był moczem osoby ciężarnej czy też niecię- 
żarnej. 


Przegląd akuszeryjny Nr. 1. 1934 r. 


Prof. Dr. MIKULICZ-RADECKI (Królewiec). 
Zapalenie miedniczek nerkowych w czasie ciąży. 


Zapalenie miedniczek nerkowych w czasie ciąży, po- 
rodu i połogu występuje bardzo często i jakkolwiek lc- 
czeniem lego schorzenia zajmować się powinien wyłącz- 
nie lekarz, lo jednak koniecznem jest, aby każda polożna 
znała objawy i przebieg tej choroby. Położna jest bowiem 
przeważnie tą pierwszą, u której ciężarna kobieta zasięge 
porady w wypadku jakiegoś powikłania, w czasie ciąży 
występującego. Znając zatem objawy danego schorzenia, 
położna może w znacznym stopniu przyczynić się do tego, 
by chora udała się do lekarza jak najszybciej i w ten 
sposób nie zaniedbala swej choroby. 

Schorzenie to występuje przeważnie w drugiej poło- 
wie ciąży i objawia się bółami w okolicy nerki, zazwy- 
czaj prawej, wysoką ciepłotą i dreszczami. Bóle mogą 
nawet występować bardzo gwaltownie Ponieważ przeważ- 
nie chorym jest też i pęcherz moczowy, chora skarży 
się na bóle w okolicy pęcherza oraz na pieczenie przy 
oddawaniu moczu. W chwili wystąpienia tych objawów 
należy wezwać lekarza, który ustali rozpoznanie, bo bóle 
w prawym boku mogą pochodzić nie tylko z nerki, lecz 
i z woreczka żółciowego lub wyrostka robaczkowego. 
Lekarz poleca leczenie, położna zaś, mająca chorą w swej 
opiece, przestrzega ściśle wskazówek lekarza i w ten spo- 
sób wzmaga skuteczność leczenia. 

Zapalenie miedniczek nerkowych, występujące pod- 
czas ciąży, nie jest powiklaniem przypadkowem, od ciąży 
niezależnem, lecz przeciwnie ciąża w znacznym stopniu 
przyczynia się względnie ułatwia występowanie zapale- 
nia. W czasie ciąży bowiem zmianie ulega nietylko sam 
narząd rodny kobiecy (powiększenie macicy, przekrwienie 
jajników i pochwy) lecz także i narządy z nim sąsia- 
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dujące, a więc narząd moczowy i jelila. Pęcherz moczo- 
wy wiotczeje i zwiększa swoją objętość; moczowody ule- 
gają rozszerzeniu i zwiotczeniu, skutkiem czego łalwo ule- 
sają skręlom lub zaciśnięciu i wydalają mocz z miedni- 
czek nerkowych do pęcherza moczowego znacznie wolniej- 
szym prądem. Stale powiększająca się macica uciska na 
tak zmienione moczowody. zwłaszcza po stronie prawej. 
ponieważ macica po tej stronie bardziej pochylona jest 
ku tyłowi. Tak powstaje nadmierne nagromadzenie się mo- 
czu w miedniczkach nerkowych oraz ich rozszerzenie. 
Sam ten fakt nie świadczy jeszcze o schorzeniu miedni- 
czek, lecz slanowi podalne podloże do zakażenia. 

Zakażenie występuje, o ile do organizmu wtargną 
drobnoustroje (bakterje), które zadziałają szkodliwie na 
błonę śluzową miedniczek nerkowych. Drobnoustroje cho- 
robolwórcze mogą wejść do miedniczek bądź to przez 
moczowody z pęcherza, już poprzednio chorego, (l. zn. 
od dolu ku górze), bądź też z krwiobiegu, do którego do- 
stały się drogą chłonną, przedostają się do nerki, a stam- 
tąd do miedniczek (t. zn” od góry ku dołowi). 

Obecność zarazków w miedniczkach i niemożność 
ich wydalenia z odplywającym wolno prądem moczu po- 
woduje usadowienie się bakterji w blonie śluzowej miedni- 
czek, które nazywamy zapalekiem. Zapalenie lo z po- 
czątku daje lekkie objawy, lecz gdy mu się energicznie 
nie przeciwdziała natychmiast w chwili wystąpienia bo- 
lesności, może powodować zapalenie nerek i ogólne za- 
każenie. Schorzenia tego nie należy zalem lekceważyć, po- 
nieważ może doprowadzić do niemożności donoszenia plo- 
du. Dlugolrwała gorączka może bowiem spowodować 
przedwczesny poród albo też ciężki stan chorej może zmu- 
sić lekarza do przerwania ciąży. Nalychmiastowe leczenie 
należy zatem podjąć nie tylko w obronie życia i zdrowia 
matki, ale także w obronie życia plodu. i 

Podobnie przebiega lo schorzenie w czasie połogu, 
przedluża się nawet na caly czas pologu i dlatego powinna 
położna zawsze zwracać uwagę chorej, u której to po- 
wikłanie wystąpiło, że choroba może się powtórzyć, oraz 
doradzać pacjentce, żeby jeszcze przez pewien czas pozo- 
slawala pod opieką lekarską. 

Zeitsch. deutsch. Hebammen Nr. 134. — Niemieckie 
czasopismo dla położnych. 
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Prof. Br. VERSCHUER (Berlin). 
Przyszlość potomstwa. 


W Niemczech wyszla ostalnlo uslawa, opierająca się 
na nauce o dziedziczności. Ustawa ma za zadanie zapobiedz 
rozrostowi polomsitwa dziedzicznie obciążonego. Cel ten 
zostaje osiągnięty drogą przymusowej sterylizacji, l. zn. że 
osobników chorych, co do których opinja naukowa wyda 
sąd, że potomstwo ich może być dziedzicznie obciążone, 
poddaje się operacji, dzięki klórej stają się niepłodnymi. 
Odnosi się lo w pierwszym rzędzie do osób umysłowo 
chorych, alkoholików i luetyków, a na dalszym planie do 
głuchoniemych, dziedzicznie ślepych, epiłeplyków i innych. 
Ustawa ma się przyczynić do wzmocnienia i poprawienia 
stanu zdrowotnego przyszlych pokoleń. 

Zeilsch. deutsch. Hebammen Nr. 1/31. — Niemieckie 
czasopismo dla położnych. 


Na klinice wiedeńskiej urodzila pewna dó-letnia żona 
woźnicy 29 dziecko. Z pośród 29 żywo urodzonych dzieci 
żyje obecnie 16-ro, w tem 12 chlopców i 4 dziewczynki. 
Wszystkie porody odbyły się silami natury, połóg przebie- 
gal bez powikłań. 

Zeitsch. deutsch. Hebammen Nr. 1/31. — Niemieckie 
czasopismo dła polożnych. 


ZPRARTYKI 


I 


Wezwano mnie do porodu. Rodząca liczy bal 32, cią- 
ża trzecia. W mieszkaniu widzę jakieś zamieszanie; gdy 
weszłam babka uciekła drugiemi drzwiami. Z wywiadów 
dowiedziałam się, że pęcherz pęk. Odkaziłam ręce, zba- 
dalam zewnętrznie i stwierdziłam położenie poprzeczne. 
Posłałlam zaraz po najbliższego lekarza. Woźnica wrócił 
z tem, że lekarza nie zastal. Posłałam po drugiego. W mig- 
dzyczasie przygołowywałam łóżko poprzeczne oraz dużą 
ilość przegotowanej wody, odkazilam swoje ręce i srom 
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rodzącej. W czasie lych przygotowań chora doslaje dresz- 
czy i poczyna się niepokoić. Macica silnie napięta, drżę 
na samo wspomnienie, że macica może pęknąć, a lekarza 
nie widać. 

Odkaziłam ręce po raz drugi, wykonałam obrót na 
nóżkę i wydobyłam plód żywy. Wkrótce nadjechał lekarz 
i zajął się położnicą, która poczęla silnie krwawić, ja 
natomiast cucilam noworodka, który urodzii się w za- 
- martwicy. 

Gdyby nie otoczenie, które kazało po mnie jechać, 
byłaby najprawdopodobniej nastąpiła śmierć matki i dzie- 
cka, ponieważ babka przebila pecherz i kazała rodzącej 
przeć, a la parla przez 6 godziu. 


l1. 


Przyszła do mnie kobieta licząca lal 48. Rodziła 
jeden raz, obecnie skarży się na bóle w nogach i spuchnię: 
cie brzucha. Zbadałam ją. W czasie badania stwierdzilam 
guz wielkości bochenka chleba. Radzilam jej, aby udała 
się do szpilała na operację. Chora powtórzyła sąsiadkom 
to co jej radziłam, a te odradziły mówiąc, że operacja 
jest niepotrzebną, że ja wierzę tylko w lekarzy, bo oni 
jej dają lapówkę. Radzili wezwać babkę. 

Babka poczęła ją smarować, mówiąc, że jesl „ober- 
wana“ i za jedną wizylę brała 5 zł Gdy po kilku wizy- 
tach babki kobieta czula się gorzej, przyszła do mnie za- 
pytać się czy nie umrze, jak pójdzie na operację. Poszła 
do szpilala. zrobiono jej operację, skąd powróciła zdrowa. 

Ja ze swej strony podałam babkę do policji, a ta 
do sądu, gdzie została skazaną na £ dni więzienia z za- 
wieszeniem na 2 lała. 


Wierzchosławice Wiadysława Idczakowa. 
ad Bogumiłowice. 
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Do 
Związki Zaw. Egz. Polożnych we Lwowie. 
PROTOKÓŁ 


z zebrania konstviuującego egz. Pol. pow. krośnieńskiego. 
- 5 5 5 


Niniejszym donoszę, że położne pow. Krośnieńskiego 
utworzyly Związek Organizacyjno-Zawodowy dnia 18-go 
grudnia 1933 r. Zebranie to zaszczycili swoją obecnością 
JWP.: Starosta Stępień, lekarz pow. Dr. Kołodziej. sekre- 
tarz pow. Dr. Lukes oraz prezes B. B.W. R. Krukierek. 
Zebraniu przewodniczyla położna M. Pilatowa z Poloka. 

Po zagajeniu i wygłoszeniu referatów o obowiązkach 
położnych przez przedstawicieli władz, dokonano wyboru 
Zarządu w następującym składzie: Przewodnicząca M. Pi 
łatowa, zastępczyni J. Szczęśniak, sekretarka W. Dzidko- 
wa, skarbniczka M. Węgłarowa oraz ośmiu członkiń Za- 
rządu, ponadto wybrano Komisję Rewizyjną, składającą 
się z czterech członkiń. Między innemi uchwalono wyso- 
kość wkladek członkowskich w kwocie 6 zl. rocznie. Orga- 
nizacja obejmuje 42 egzaminowane położne wyżej wspom 
nianego powialu. Sprawozdanie z zebrania przesłano do 
Związku Zaw. Egz. Pol we Lwowie. 

Przewodnicząca: 
M. Pilatowa. 
W Potoku, styczeń, 1934 r. 


PROTOKÓŁ 
z posiedzenia miesięcznego Związku Egzaminowanych Po- 
łoóżnych we Lwowie ódbytego 7. IL 1934 r. 


Po odczytaniu prolokólu z ostatniego posiedzeniń, 
skarbniczka podala stan kasy, który w przychodach wy- 
nosi 479 zl. 36 gr. — w rozchodach 17 zł 75 gr. Saldo 
461 zł 6L gr. Ponadto Związek posiada 65 zł. na długach 
pożyczkowych. 

Posiedzenie zaszczycili swą obecnością WP.: Prol. 
Dr. Mączewski, Drowa Tvszkowa. przedstawicielka Związ- 
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ku Pracy Obywatelskiej Kobiet. Delegatka oświadczyła ze- 
branym, że na przyszłych posiedzeniach przeprowadzi po- 
gadanki na tematy: 

1) podniesienie poziomu pracy Związku i pracy or- 
sanizacyjnej, 

2) stanowisko kobiety na tle nowej konstytucji, 

3) uslawa samorządowa, 

|) sprawy czysto kobiece i t. p.. 

Następnie przewodnicząca odczytała cennik dla po- 
łożnych, zalwierdzony przez Urząd Wojewódzki, który po 
wydrukowaniu w pewnej ilości egzemplarzy członkinie 
będą mogły nabywać za zwrotem nakładu. 

W końcu odczytano pismo kol. Markowskiej, która 
żali się na odbieranie jej pracy przez babkę w Hodowicach 
i prosi Związek o skuteczną interwencję. 

Po krótkiej dyskusji postanowiono zażalenie kol. 
Markowskiej odstąpić Urzędowi Wojewódzkiemu do przy- 
kladnego ukarania babki i zakazania jej praktyki po- 
iożniczej. 

Po przeprowadzeniu dyskusji czysło zawodowej 
i załatwieniu spraw bieżących posiedzenie zamknięto. 
Sekretarka: 
Fr. Toczyska. 


Przewodnicząca: 
M. Leszczyszyn. 
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